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Resumo

Pathos é conceituado como o radical que concebe doenga na forma original, principalmente na visdo
psiquiatrica. Estudar o sofrimento da “alma” tem como objeto os desvios da construgdo da personalidade,
onde cada ser se organiza dentro de uma estrutura psiquica. Psicopatologia é o estudo do sofrimento
afetivo, onde ha uma expressdo da grande dificuldade para lidar com a diversidade, flexibilidade e eficacia
no uso dos mecanismos internos. O objetivo é discutir a diferenga entre transtornos psiquiatricos e
personalidade de base para a formagao de psicélogo. O método destaca o DSM V e tedricos como Freud,
Reich, Navarro, Bergeret e Escribano. A caracteristica principal da psique é o fenébmeno emocional, onde o
afeto é movido para fora, a expressao afetiva de um contetdo construido e armazenado ao longo do
crescimento e do desenvolvimento. Problemas no desenvolvimento psiquico dificultam o processo,
estabelecem um pathos. Psicopatologia, resposta adaptativa, € um sinal, como o estresse é uma Sindrome
Geral de Adaptagdo. O resultado analitico ressalta que o transtorno focado pela psiquiatria demonstra o
sujeito que estd com determinado sofrimento, enquanto que na psicologia o sujeito é determinada
estrutura para um referido sofrimento. Tal diferenca para o formando em psicologia demarca sua conduta
diferenciada para intervengao no processo psicoterapéutico.
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Resumen

Pathos es considerado como el radical que concibe la enfermedad en su forma original, especialmente en la
visidn psiquiatrica. Estudiando el sufrimiento del “alma” tiene por objeto las desviaciones de la construccion
de la personalidad, donde cada ser se organiza dentro de una estructura psiquica. La psicopatologia es el
estudio del sufrimiento emocional, donde hay una expresién de gran dificultad para atender a la diversidad,
la flexibilidad y la eficiencia en el uso de los mecanismos internos. El objetivo es discutir la diferencia entre
los trastornos psiquidtricos y de personalidad basica para la formacion del psicélogo. El método destaca el
DSM V y tedricos como Freud, Reich, Navarro, Bergeret y Escribano. La caracteristica principal de la psique
es el fendmeno emocional, donde el afecto se mueve hacia fuera, la expresion afectiva de contenidos
construido y almacenado durante el crecimiento y el desarrollo. Los problemas en el desarrollo mental
dificultan el proceso, establecer un pathos. Psicopatologia, respuesta adaptativa es un signo, ya que el estrés
es un sindrome general de adaptacién. El resultado del analisis pone de manifiesto que el trastorno se
centro, la psiquiatria demuestra el tipo que esta con especial sufrimiento, mientras que en la psicologia del
sujeto se da estructura para el sufrimiento. Esta diferencia para el graduado en psicologia demarca su
comportamiento diferenciado para la intervenciéon en el proceso psicoterapéutico.

Palabras clave: Psicopatologia ; formacién psicélogo; pathos
Abstract

Pathos is regarded as the radical who conceives disease in its original form, especially in the psychiatric
vision. Studying the suffering of the “soul” has as its object the deviations of the construction of personality,
where every being is organized within a psychic structure. Psychopathology is the study of emotional
suffering, where there is an expression of great difficulty dealing with diversity, flexibility and efficiency in the
use of internal mechanisms. The aim is to discuss the difference between psychiatric disorders and basic
personality for the psychologist training. The method highlights the DSM V and theorists such as Freud,
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Reich, Navarro, Bergeret and Escribano. The main feature of the psyche is the emotional phenomenon,
where the affection is moved out, the affective expression of content built and stored during growth and
development. Problems in mental development hinder the process, establish a pathos. Psychopathology,
adaptive response is a sign, as stress is a General Adaptation Syndrome. The analytical result highlights that
the disorder focused psychiatry demonstrates the guy who is with particular suffering, while in psychology
the subject is given structure for that suffering. This difference for the graduate in psychology demarcates its
differentiated conduct for intervention in the psychotherapeutic process.

Keywords: Psychopathology ; psychologist training ; phatos

Introdugdo

Abordar um tema tdo complexo como a psicopatologia é reconhecer inicialmente que hda uma
dificuldade para se esgotar o assunto. Inicialmente, foi ‘Psychological pathology’ o termo usado para
referir a ‘Psicopatologia’, um termo criado pelo filésofo e jurista inglés Jeremy Bentham, em 1817, ao
pensar nas “motiva¢cdes humanas”, provavelmente por considerar o direito penal como um ramo
crucial do direito, em sua particular ligacdo com “psicologia humana”. Assim, a psicopatologia se
refere ao campo dos fendmenos anormais da vida mental (Paim, 1993 apud Angerami-Camon, 2013).
Destaca-se que na Franca, Claude Bernard (1813 — 1879), pela importancia da escola psicopatoldgica
francesa, é considerado o nascimento da psicopatologia em seu pais por mostrar na fisiologia a
continuidade entre os fenbmenos normais e patolégicos. Também é abordado que foi Esquirol, na
Franca em 1837 e, Griesinger, na Alemanha em 1845, que sdo considerados os criadores da
psicopatologia, como destaca Chenieaux (2012). A psicopatologia € uma ciéncia, disciplina cientifica,
uma ciéncia autonoma que estuda a doenga mental em varios aspectos. Segundo o autor (Op. Cit.) a
ideia de psicopatologia, para Karl Jaspers(1883 - 1969), é que esta estuda o fendbmeno psiquico
patolégico apenas, onde em 1909, insatisfeito com os procedimentos adotados no tratamento de
doentes mentais, pesquisa novos rumos para a psiquiatria, apontando a psicopatologia
fenomenoldégica, onde publica em 1913, o compéndio "Psicopatologia Geral", classico no diagndstico
das doengas mentais e, considerado também, o pai da Psicopatologia.

Esta tentativa e proposta demarcam um esbogo e conceito diddtico das principais psicopatologias
com base em autores relevantes na drea e que sdo importantes para a formag¢dao da ciéncia
psicolégica. Ressalta-se que psicopatologia é o estudo do sofrimento afetivo, de uma expressao da
grande dificuldade do sujeito para lidar com a diversidade, flexibilidade e eficacia no uso de diversos
mecanismos, sendo esta realidade interna e construida ao longo de uma vida. Para a compreensao
deste fenémeno, a valorizacao do periodo desenvolvimental desde a vida intrauterina até parte da
infancia na formacao da psique sera abordada com grande destaque psicodinamico, onde tedricos
como Freud, Reich, Navarro, Bergeret e Escribano apontam esta etapa da vida como bdsicas. Tal
proposta parece ser um facilitador para a compreensdo e intervencdo clinica dos profissionais em
formagdo na psicologia. Algumas estruturas de base principais sdao abordadas como Neuroses,
Psiconeurose, Estados Limitrofes e Estados das Psicoses, do ponto de vista histdrico psicodinamico,
onde esta teorizagdo, ratificando, parece possibilitar uma visdo relativamente completa da
estruturacao da personalidade. Assim, este trabalho é uma tentativa de fazer uma articulagdo sobre o
tema e sua diferenciagdo dos transtornos em psiquiatria indicados pelo atual DSM V, diferindo sobre
a fenomenologia psicodinamica da estrutura de personalidade dos sinais e sintomas dos transtornos.
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Assim, do ponto de vista da vivéncia fenomenoldgica para a psicopatologia, se destaca que:

Quem pretender estudar o psiquismo ligado ao pdthos necessita se perguntar sobre os
movimentos e alteracdes desse psiquismo, sobre as suas relacées com o mundo e com 0s
outros, as suas manifesta¢ées afetivas, perturbacbes, confusdes e desmedidas, as suas
maneiras de adoecer, os seus prazeres e sofrimentos e os seus desejos, impulsos,
tendéncias e apetites. (Calderoni, 2009, p.9)

Consideragodes gerais

Psicopatologia, juncdo de palavras, deriva de Psico —do grego psyché, a alma, significa borboleta em
uma alegoria a imortalidade da alma, pois depois da vida de lagarta transforma-se em pura alegria de
viver leve e solta, sendo a alma humana purificada; e Pato —do grego pathos, refere a doenca ou
sofrimento e, de logia— do grego l6gos, referente a palavra, discurso ou tratado, no sentido de estudo.
As palavras juntas referem-se ao estudo de um conjunto de sofrimento da alma e tém como objeto os
desvios da personalidade, as desordens patolégicas da personalidade e do comportamento. Pode-se
destacar que cada individuo se organiza dentro de uma estrutura psiquica. Neste sentido, alguns
pontos naturalmente surgem ligados a psicopatologia, como a etiologia (estudo da causa ou origem),
a nosologia (estudo ou tratado explicativo de classificacdo das doencas), nosografia (descricdo das
doencas) e a semiologia (estudo dos sinais e os sintomas).

O processo de formacdo da psique tem inicio na concepgdo, sendo um processo biopsicologico longo
gue deve chegar a uma maturacao plena em seu processo de vida (Navarro, 1996). A caracteristica
principal da psique é o fendmeno emocional, onde o afeto é movido para fora, a expressdo afetiva de
um conteudo construido e armazenado ao longo do crescimento e do desenvolvimento. Infelizmente,
alguns problemas ocorrem e dificulta este processo que, neste caso, se estabelece um sofrimento, um
pathos. Como a funcdo instintiva humana basica é a conservacao e preservacdo da espécie, frente a
qualquer dificuldade extremada ou significativa, sempre ocorrera uma adaptacdao que pode ser
sinalizada pela patologia como resposta inadequada ao fato na tentativa de manter a vida. Do ponto
de vista da teoria reichiana, a palavra ‘organismo’ é denominada dinamicamente pela jungao
somatica e psiquica. Entdo, quando este organismo ndo consegue lidar com as dificuldades vividas e
esgota as “adaptacOes patoldgicas” como sinalizagdo de pedido de socorro, este sucumbe, adoece
mais gravemente e morre. Uma patologia é uma resposta adaptativa e que é um sinal, assim como o
préoprio estresse é uma Sindrome Geral de Adaptacdo, como definido por Selye em 1936 (Moreira e
Mello F2, 1992). Uma grande e importante dificuldade destacada nos casos de psicopatologia é o
estresse, valorizado como um agente desde o periodo primitivo até a vida adulta, o qual o organismo
buscara sempre por uma adaptacao.

No momento mais primitivo da vida, no periodo embriondrio, Navarro (1996) destaca que o estresse
sobre o embrido é o principal desencadeante da emocdo (expressao) do medo (emogdo basica), um
‘medo’ celular da morte. Situagcdes como estas sao vivenciadas nas circunstancias onde ha uma
tentativa de aborto, intoxicacdo, uso de dlcool e/ou drogas e todas as outras formas de tensdo aguda
ou crbnica, onde o embrido respondera com uma reac¢ao celular basica de contracao, uma defesa,
tentando se adaptar. Citando Navarro (1996, p. 17): “E preciso assinalar que cada dano é causa de um
mecanismo de defesa para a vida, que se manifesta com diversas patologias.” O mesmo pode ser
entendido referente ao periodo fetal. Neste periodo a psique ainda é fusional e ha também a
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realidade de uma simbiose bioldgica, assim como no periodo embriondrio. O periodo fetal tem sua
extensdo até o décimo dia de nascido segundo a teoria reichiana.

O parto, momento também crucial para o novo ser, este devera conduzir ao nascimento. Nascer quer
dizer que o bebé serd conduzido para uma separacao (do uUtero) que deve ser adequada, sem tensdes,
ansiedades e estresses, para a vivéncia dos estimulos do contato externo que facilitard para a
construcdo da subjetividade, portanto, da salde ou, da patologia no caso de neste momento
problemas graves ocorrerem. Uma mde muito ansiosa, estressada ou estressante neste momento
pode comprometer essa passagem.

Como ja apontado, Navarro (1996) destacou que Reich considera os dez primeiros dias de nascido
como um periodo intra-uteriano e, portanto, o periodo neonatal é demarcado do 112 dia de nascido
ao 82-92 més, quando nesta época ocorre o desenvolvimento ésseo e muscular da mandibula, o
processo da maturacao nervosa para os movimentos voluntdrios da mastigacdo. Por volta desta idade
o recém-nascido da inicio a motilidade intencional com base na maior mielinizacdo das fibras
nervosas. Quando a funcdo materna é insatisfatoria continuamente em relacdo as necessidades
simbidticas deste bebé, ha a facilitacdo para a instalacdo da psicopatologia do Nucleo Psicdtico. Esta
psicopatologia traz a angustia ou o sentimento de se desmembrar, desmanchar, que expressa o ndo
receber e por isso se perdem, ou ndo se encontram, em si mesmo.

Apds o 82-92 més de nascido, tem inicio o periodo pds-natal, marcado pelo inicio do processo de
desmame e o desmame propriamente dito, por volta do 182 més. Este periodo necessita que a funcdo
materna favoreca a seguranca necessaria para o bebé iniciar a busca além dela. As dificuldades
vivenciadas aqui favorecem a instalacdo dos Estados Limitrofes pela inconstancia, incoeréncia,
ansiedade e incertezas, ou seja, a possibilidade da falta/perda. Da mesma forma que a precocidade
no desmame, a amamentacao prolongada também acarreta dificuldades, pois cria ou mantém uma
dependéncia na simbiose bioldgica ndo mais necessaria neste momento. O periodo pds-natal é
marcado pela maior atuagdo neuromuscular que marcara a entrada da crianga nas relagdes mais
amplas por seu crescente desenvolvimento, definindo sua forma (carater) de ser e atuar no mundo,
uma realidade intra e inter-psiquica. E também marcado pelo desenvolvimento da linguagem,
dependendo dos comprometimentos intensos e graves, podera se instalar, portanto, os Estados
Limitrofes. Ressalta-se neste periodo o inicio do desenvolvimento para a fase anal, proposta pela
psicanalise freudiana, com a construcdo do EGO (o eu). A analidade, psiquicamente, representard a
realidade da condicao do controle de si, de seus desejos e vontades assim como a participagdao no
mundo de forma mais ativa, mais pessoal.

A diferenciacdo da instalagcdo da psiconeurose na fase pds-natal é a entrada na fase fdlica, ou seja,
ativar Edipo e vivencid-lo como um complexo e “soluciona-lo” inadequadamente.

A neurose (Navarro, 1996) se instala por problemas emocionais e existenciais vividas apds a
puberdade, pois ndo houve comprometimento graves em fases anteriores. Sendo a marca de
ansiedades e medos referentes a vida no seu sentido mais simples, nascida de um ambiente cultural
ou social restritivo ndo tdo comprometedor. E possivel encontrar uma ansiedade ou angustia ligada a
sexualidade quanto a entrega ao prazer, somatizagdes e estresses circunstanciais; contudo, pode ser
minimizado com facilidade, ou seja, é uma questao existencial.
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Como apontado por Navarro (Op. Cit.) o estresse é a marca principal para a psicopatologia. Assim,
guanto mais cedo o estresse ocorre no processo de desenvolvimento, maior o dano na estrutura de
um individuo e, consequentemente, acarreta na diferenca marcante na forma de lidar com a angustia.
Isto explicita exatamente que hd um significado do sinal (sintoma) em relacdo a situacdo atual, o
curso e a origem da psicopatologia.

E possivel relacionar o estresse e as psicopatologias da seguinte forma: a estrutura Psicética é
produto de um estresse intra-uterino e provoca a angustia do medo de se desintegrar ou se perder
(morrer). A estrutura dos Estados Limitrofes tem marcado o estresse no periodo neo-natal que
acarreta a angustia do medo de ndo poder sobreviver por faltar algo, é a angustia da expectativa da
perda. A Psiconeurose, marcado pelo estresse pds-natal, vive a angustia do medo de ndo poder viver,
pois ha a culpa e, o Neurdtico, marcado pelo estresse na vida pés-pubere, vive a angustia do medo de
uma circunstancia ou um momento em que a vida é insatisfatdria, ou seja, de ndo se realizar.

Nesta visdo, com base nos estudos de Navarro (1996) acerca da clinica-social, a classificacdo
psicopatologica esta distribuida da seguinte forma: Neurose — 4,9%, Psiconeurose — 20%; Estados
Limitrofes — 45% e Estados Psicéticos — 30%. Da mesma forma, Bergeret (apud Bukowski, 2006)
destaca que parte da populacdo esta distribuida em Neurose — 33 ou 20%, Estados Limitrofes — 33 ou
50% e, Psicotico — 33%. Tais dados sdo importantes para abordar a realidade da sexualidade. Ha que
se reconhecer que a sexualidade é uma expressdo da saude pela economia sexual e direciona para a
manutencdo da mesma. Nos casos de psicopatologia, a sexualidade estd comprometida e a estase
energética da libido sustenta o sofrimento. E exatamente a boa economia da energia sexual, onde a
gualidade da vivéncia afetiva é eficaz, que a salde se estabelece. Para tanto, ha a necessidade de uma
estrutura funcional coerente dos sistemas neuropsiquicos expressos na sexualidade.

A ampliacdo dos estudos e pesquisas das neurociéncias na atualidade pode facilitar a compreensdo
das questGes referentes a psicopatologia. A valorizacdo das neurociéncias para esta articulacdo
destaca a realidade histérica dos trabalhos de Freud, especialmente o “Projeto para uma psicologia
cientifica”, de 1895, onde sua tentativa era de compreender os fendmenos psiquicos aliados a
achados histolégicos e neurofisioldgicos (Bergeret, 2006). Da mesma forma, Gay (1989, p. 89) aponta
as ideias de Freud, onde:

A mente estd sob o dominio do principio da estabilidade, que ordena que ela descarregue
estimulos desestabilizadores que invadem de dentro ou de fora, “é o principio da inércia
neurénica”, para usar a formulagdo técnica de Freud: “os neurénios tendem a se desfazer
da Quantidade”. Isso porque o estado quiescente, de calma, apds a tempestade, dd
prazer, e @ mente procura o prazer ou (0 que muitas vezes é a mesma coisa) foge a dor.
Mas a “fuga ao estimulo” ndo consegue explicar, por si s6, toda a atividade mental: o
principio da estabilidade é rompido sucessivamente em vdrios pontos. (Gay, 1989, p. 89)

E continua:

seus pacientes haviam-lhe ensinado que, embora muitos sintomas fisicos sejam
conversbes histéricas, alguns revelam realmente uma natureza orgdnica. Uma razéo
importante da grande atragéo de Freud pela tese de que as neuroses se originam de um
mau funcionamento sexual era a de que, “afinal, a sexualidade ndGo é uma questéo
puramente mental. Ela também tem um lado somdtico”. Por isso Freud, como disse a
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Fliess em 1898, ndo estava “minimamente disposto a deixar o psicolégico solto no ar, sem
a base orgdnica. (Gay, 1989, p. 126)

Como também destacou Pribram e Gill (1976), a experiéncia do neurologista Freud deixou claro para
ele que o cérebro era o instrumento principal de uma organizacdo da funcdo psicolégica onde os
processos conscientes e inconscientes se distinguem com base em diferentes organizacdes do sistema
nervoso central. Neste apanhado histdrico de questdes neurais, se observa o termo prazer, que estd
vinculado a sexualidade e, histeria, uma psicopatologia.

Esta dindmica é relevante em funcdo de que na atualidade ha recursos que podem auxiliar a
compreensao do fendbmeno humano por vdrias leituras. Para uma boa compreensdo da
psicopatologia, é importante a compreensdo do entrelacamento entre a base corporal —neural- com
a base psiquica —subjetivo. Uma funcdo psiquica sé ocorre porque ha uma base neural, é o corpo
respaldando o subjetivo, isso é uma unidade funcional e ndo uma oposicado, por isso Reich entendia o
termo “organismo” como a soma de corpo e mente.

Com base nas pesquisas do neurologista Paulo Mac Lean, desde 1952, sobre o cérebro tritnico
humano (Navarro, 1996), este destaca que ha uma trindade importante que suportara a funcdo
psiquica. Sendo assim, o Cérebro Reptiliano, se localiza nos nucleos da base onde residem as funcées
vitais e instintivas ligada a manifestacdo afetiva relacionada ao territério, caca e, sexo,
principalmente. Portanto, € um cérebro instintivo. Ao longo do desenvolvimento filogenético o
Cérebro Reptiliano foi recoberto por outro cérebro, o Cérebro Limbico (extremidade, contorno). Este
esta presente nos animais vertebrados de sangue quente, que sdo os animais que cuidam da prole.
Com esta evolugcdo, o comportamento afetivo em relacdo ao sentir e experienciar se destaca com a
memodria afetiva, sentido de autoconservacdo e da atividade sexual ligada a uma descarga energética
de prazer e ndo apenas de procriacdo, pois ha uma conexdo com os nucleos da base, com a hipdfise e
ao neocortex. Esses dois cérebro chamados “animais” estdo presentes no homem. Nessa trajetoria
humana de desenvolvimento, citando Navarro (1996, p. 19):

Ap0ds cerca de dois milhbes de anos, a filogénese deu outro salto evolutivo, com o advento
do neocdrtex (neopallium), caracteristico do homem e, em medida limitada, de alguns
primatas (em particular, o chimpanzé). E o neocortex que permite a viséo tridimensional,
ligada a postura ereta, a partir da qual o homem é definido como um mamifero dptico
(um terco das nossas vias nervosas pertencem aos olhos!).

O neocodrtex é o terceiro cérebro proposto por Mac Lean, o Cérebro Cortical, que possibilita a
dimensdo espago-temporal, da historicidade, da consciéncia, linguagem, abstracdo e a inventividade.
A delicada e coerente integracdo e maturacao destes trés cérebros é que possibilita a saude, pois
determinam a formacgao do EU (Navarro, 1996) com uma inscricdo no tempo, na cultura e no social.
Consequentemente, quando ha dificuldades nas etapas de desenvolvimento da fecundacdo a
maturacao total dos cérebros, é possivel ocorrer psicopatologias diferenciadas. Como ja sinalizado,
guanto mais precoce ocorrer um problema, mais grave é a patologia.

A possibilidade de amadurecimento estd pautada nas condi¢des oferecidas/possiveis da “fungdo
materna” para a facilitacdo do desenvolvimento que proporcionara a carga energética desde o
periodo fetal. Ou seja, é o campo energético materno (primeiro campo energético simbidtico) que
facilitara o campo energético do embrido e do feto para avancgar da simbiose bioldgica para chegar a
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simbiose psicoldgica e, depois, atingir a identidade/maturidade. Neste aspecto, ao fazer uma ligagdo
das neurociéncias com a psicopatologia, destaca-se que:

... O desenvolvimento do Sistema Nervoso Vegetativo permite observar que, se no periodo
embriondrio o mecanismo de defesa contra o estresse nocivo é celular, no periodo fetal a
resposta defensiva é mais complexa e mais especifica. O feto defende-se do estresse (do
medo!) ativando o sistema neurovegetativo do ortossimpdtico, que responde com uma
hiper-secre¢éo de adrenalina, com um mecanismo de contragdo de todo o organismo, de
fechamento para o exterior, ndo havendo mobilidade ... . (NAVARRO, 1996 p. 19)

Nesta realidade fetal estressada por uma estimulacdo nociva constante, a resposta serd continua no
sentido de sobrevivéncia apenas, onde serd estimulado o cérebro reptiliano para esta funcdo. Os
prejuizos neste caso sdo graves quanto a psicopatologia. Os danos causados pelo estresse no periodo
fetal podem comprometer a formacdo, alterando o funcionamento, pois neste periodo ocorre a
formacdo do cérebro e do sistema neurovegetativo (Navarro, 1996). J4 no final do periodo neonatal,
com a preparacdo para a mastigacdo e o movimento voluntario por desenvolvimento de maior
mielinizacdo das fibras nervosas, a crianca se preparar para explorar o mundo além de sua mae e
depende de uma maternagem satisfatdria, caso contrdrio, a incerteza do afeto podera levar ao Estado
Limitrofe. Assim, para o entendimento das psicopatologias e a sexualidade, ha a necessidade do
estudo e reconhecimento da funcdo do sistema neural, pois os fendmenos humanos estdo
entrelacados pelos sistemas.

Entre os tedricos, a nosografia proposta por Bergeret (2006) destaca as Estruturas Neurdtica, Estados
Limitrofes e Estados Psicoticos. Navarro (1996) destaca Neurose, Psiconeurose, Borderline e Psicoses.
Freud (1924), em sua clinica, aponta para neurose, psicose e perversdo. Reich (1989) aborda
principalmente as estruturas de carater neurdtico (o cardter histérico, o carater falico-narcisita, o
carater compulsivo e o carater masoquista) e, na estrutura Psicética, cita a Cisdo Esquizofrénica.
Escribano (2010) aponta pela visdo psicossocion6mica que ha também estruturas de base como
Neurose (histérico, obsessivo e passivo agressivo); Estados Limitrofes (borderline, narcisista e
psicopata) e Estados Psicoticos (parandia e esquizdide).

Na tentativa de uma relagdo com o DSM — V (2014) que é um manual da Associagao Psiquiatrica
Americana e aponta uma classificagdo categérica de transtornos (onde a palavra transtorno significa
dar a volta além de, modificar algo de sua forma inicial/normal), no sentido estatistico e clinico. Como
bem apontado pelos organizadores do DSM-V, a caracteristica de transtornos mentais é a forma de
distinguir dos transtornos fisicos, embora sinalizado o dualismo como um problema na denominagao
cartesiana. Parece ser de grande importancia entender o que aponta o DSM-V sobre a sintomatologia
em relagdo a linguagem de estrutura de personalidade psicoldgica. A grande diferenca, neste amplo
campo de atuagcdo médica psiquidtrica e psicolégica sobre um mesmo fenémeno do sofrimento
humano, é que para a psiquiatria o paciente esta com um sintoma e ao ser suprimido este sintoma o
paciente esta de certa forma curado. Para a psicologia, o paciente é uma estrutura de personalidade
gue apresenta um sintoma e o fato dele ndo apresentar um sintoma nao significa estar curado. Ou
seja, para a psiquiatria o paciente estd com um sintoma determinado (um transtorno) e, para a
psicologia, o paciente é uma estrutura de personalidade psicodindmica (uma subjetividade) que
manifesta ou ndao um sintoma.
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A proposta da etiologia das psicopatologias em uma visdo psicodindmica, segundo Navarro (1996) e
expressa esse €, pode ser associada e entendida da seguinte forma: o resultado do estresse do medo
embriondrio gera a psicose, onde o sexo é uma resposta do cérebro reptiliano, é instintivo, nao
havendo uma sexualidade. No caso do estresse do medo fetal, que gera a psicose, ha uma falta de
identidade bioldgica do eu e a predominancia é reptiliana com uma expressdo de uma necessidade de
uma fusdo bioldgica. Ja o estresse do medo no periodo neo-natal, que gera os estados limitrofes, a
estimulacdo é cortico-reptiliano, com pseudos contatos, com nuance limbica que ndo respalda e nem
assegura a vivéncia afetiva e a sexualidade. A psiconeurose, que tem a vivéncia do estresse do medo
no periodo pds-natal, vive o medo da castracdo e a culpa, a afetividade e a sexualidade é vivenciada
com base nos mecanismos de defesa. A neurose, cujo estresse do medo é circunstancial apds a
puberdade, pode acarretar na afetividade e sexualidade com dificuldade de assertividade em dado
momento com certo comprometido pelo sentimento de alguma ansiedade.

Algumas caracteristicas podem ser destacadas como:
A — Neurose

Em uma observacado preliminar, a psiquiatria e a psicanalise parecem unificar o significado dos termos
Neurose e Psiconeurose, contudo, Navarro (1996) destaca a importancia da distincdo apontada por
Freud entre essas psicopatologias.

Destacado por Navarro (1996) a neurose é um estado menos comprometido, pois de um modo geral
o contato consigo mesmo, com a realidade, com o outro e com a vivéncia da sexualidade é
relativamente boa, ndo cria uma culpa imobilizadora. A sexualidade é vivida de forma mais tranquila
seja na heterossexualidade ou homossexualidade, ou seja, se insere na normalidade aceitavel. Esta
estrutura é mais proxima da saude, do carater maduro ou carater genital.

B — Psiconeurose

Uma caracteristica desta psicopatologia é a vivéncia da angustia de castragao e a culpa. Reich (1989)
pontua que o “carater neurdtico” é a solugdo de um conflito sexual infantil. Esta organizagdo esta
centrada no complexo de Edipo e sua probleméatica com a realidade. Para o entendimento desta
construcdo, é preciso observar os mecanismos inconscientes presentes, a histéria da pessoa e a
compreensdo da dinamica e da economia psiquica da pessoa em seu contexto. Assim, um modo tipico
de reagir transforma-se na maior dificuldade de intervir nas situacdes delicadas. E exatamente este
modo tipico de reacdo que as defesas estdo “falando” de sua origem e do seu conflito, ou seja, se
ancorados nas diferentes fases do desenvolvimento e tendo acionado Edipo como um complexo e
dado um solucdo razodvel. Desta forma, hda a diferenca entre os tipos de neuroses, pois a
estruturacdo se deu em momentos diferentes na fase de desenvolvimento psicossexual/psicoafetivo.
Navarro (1996) sinaliza a diferenca entre a condi¢do incestuosa (relacdo entre duas pessoas) e a
condicdo edipica (relagcdo entre trés pessoas).

Nesta psicopatologia o ego se enrijecer como forma de defesa ao mundo ameacador e castrador (ter
sido privado de algo importante e fundamental afetivamente) introjetado e, nesse sentido, ocorre
uma identificagdo com a principal pessoa que frustra; depois a crianca reveste contra si mesmo as
energias agressivas direcionadas contra a pessoa frustrante que gerou angustia e, finalmente,
desenvolve formas de agir que ira contra os empenhos sexuais utilizando as préprias energias. Com
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esta estruturagdo, as cargas energéticas (que a colocaram em ameaga) que buscavam satisfagao,
agora, sdo transformadas em contencdo. Ou seja, a energia dos empenhos sexuais (libido) é agora
utilizada como uma energia para se defender dos préprios impulsos. Este processo resulta no medo
de punicdo e por isso se endurece, formando uma forma tipica de reacdo. Se o medo de punicdo é
referente a fase anal, a conduta serd de controle excessivo; se falico, a conduta serd a exibicao
narcisica, etc., mas tudo vinculado a principal pessoa frustrante, a que tem o peso da construcdo do
Super-ego. H4 uma diferenca quantitativa nestes aspectos e é preciso analisar se essa forma de
reacdo é muito rigida ou com alguma flexibilidade. Quanto maior a rigidez, maior o
comprometimento. Vale ressaltar Reich (1989, p. 152) “uma personalidade cuja estrutura de cardter
impede o estabelecimento de uma regulagdo de energia econémico-sexual é a condigcdo prévia de uma
doencga neurdtica futura.”

O qué na realidade difere uma psiconeurose de outra? A forma de reacdo (o cardter, o tipo de
psiconeurose) de uma pessoa ndo depende do choque entre instinto e frustracdo, mas principalmente
como aconteceu e a fase do desenvolvimento psicossexual demarcado. Especificamente, Reich (Op.
Cit., p. 153) detalha como:

1. afase na qual o impulso é frustrado;

2. a frequéncia e intensidade das frustracdes, os impulsos contra os quais a
frustracdo é principalmente dirigida;

3. acorrelagdo entre indulgéncia e frustracdo;
4. o sexo da pessoa principalmente responsavel pela frustracdo;
5. as contradicGes nas proprias frustracdes.

Este conteldo proporciona uma leitura coerente do desenvolvimento da neurose e possibilita a
identificacdo no momento em que a pessoa se apresenta com sua queixa. Assim o que deixa claro a
caracteristica de uma pessoa em sua forma de reagir ndo é o que ela evita nos impulsos, mas como
ela evita.

Esse exemplo pode ser mais bem entendido quanto as formas de “carater neurético” circunscritas e
descritas tipologicamente por Reich (1989):

B.1 - Histeria — Nesta psicopatologia o tipo de angustia refere-se a interdicdo sobre o desejo
incestuoso. Talvez seja o tipo de neurose que mais expresse sua forma notdvel e transparente. O que
é comum para ambos os sexos desta psicopatologia é a atitude sexual intensa, a agilidade fisica com
sensualidade destilada que mostra uma sexualidade despertada cedo. As mulheres apresentam, de
modo geral, um andar e falar sexualizado e provocante. Os homens apresentam uma delicadeza
sedutora, tendem a uma cortesia exagerada e tem uma expressdao no rosto e um comportamento
infantilizado de maneira feminina. A sensualidade e seduc¢do se apresentam com uma ansiedade nos
momentos em que o objeto desejado (que aumenta a carga libidinal) e consequentemente aumenta
as defesas, onde ira responder com recuo (negando), sendo agressivo ou passivo. Aparece, nas
relagdes, uma excitacao ou agitacdo que nao corresponde a satisfacdo no ato. Tem facilidade para ser
sugestionavel e instdvel em suas decisGes. Seu apego sexual de natureza infantil faz com que
experimente as fantasias como realidade.
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No momento do desenvolvimento psicoafetivo infantil, ocorreu uma fixacdo na fase genital com
sentimentos incestuosos (que foram reprimidos) que resultou em uma forte agressdo e angustia. Isso
acarreta que todas as fases psicossexuais vividas sejam reenergizadas, ou seja, hd uma sobrecarga de
energia que excita o organismo e o aparelho psiquico como um todo, isto é, uma tensdo sexual que
ndo é gasta. Neste aspecto, Reich (1989, p. 193) destaca que:

... a sexualidade genital se coloca a servico de sua prdpria defesa. Quanto mais a atitude
como um todo é dominada pela angustia, mais urgentes parecem as manifestagoes
sexuais. Em geral, o significado dessa funcGo é o seguinte: o cardter histérico tem
impulsos genitais excepcionalmente fortes e ndo satisfeitos, que estdo inibidos pela
angdustia genital. ...

Além disso, na histeria, a pessoa ndo se reconhece tendo um comportamento sexualizado, pois a
pessoa histérica se defende da sexualidade com a propria sexualidade, em funcdo de sua angustia
genital; fato que mostra que todo o investimento sexual é pura defesa (Reich, 1989). Somado a esta
defesa pode aparecer variacdes entre o narcisismo ou comportamento de dominacgéo,
impressionabilidade (mecanismo falico) e depressdo (mecanismo oral). Uma outra caracteristica desta
psicopatologia é a genitalizacdo intensa dos dérgdos sexuais (de diversas formas) e o restante do
organismo ndo participa desta sensacdo, ou seja, a libido (energia) esta mal adaptada no organismo
para atingir o seu fim, viver a sexualidade plenamente.

B.2 — Compulsivo — Esta psicopatologia destaca um sentido de ordem pedante em todas as coisas
indiscriminadamente. Quando, por algum fato, este padrdo é alterado, o sentimento desagradavel e
ansioso irrompe com base na angustia. E uma pessoa que tende a desenvolver seu trabalho de modo
excelente e minucioso na fiscalizacdo, auditoria, critica etc..., contudo ha a auséncia de
espontaneidade, é artificial e ndo criativo. Reich (1989, p 196) aponta que “gquanto mais patoldgico e
rigido é esse traco, mais a aten¢do se concentra nas coisas de importdncia secunddria, negligenciando
assuntos racionalmente mais importantes.”

O pedantismo, mindcia, indiferenca, reserva sdao formas defensiva que tem sua base na energia do
erotismo anal, pois sdao formacgdes reativas histéricas de controle sobre algo vivido como desagradavel
em relagdo a educagdo da higiene por volta dos dois a trés anos de idade. O seu oposto também pode
ocorrer, manifestages de total desleixo em todos os sentidos. H4 uma inclinagdo para o sentimento
de piedade e de culpa, sendo hostil e agressivo em alguns momentos. Externamente, esta
psicopatologia revela reserva e autodominio, contudo, internamente existe o oposto, a indecisao, a
duvida e a desconfianga intensa (esta ultima, extremal!). Isso o faz ser tanto mal-intencionado quanto
inacessivel afetivamente. E sereno em suas expressdes de “amor” ou édio sociais, mas é apenas uma
manifesta¢ao para esconder seu interior — o controle.

Do ponto de vista clinico, observa-se uma fixagdao na fase anal com sadismo por volta dos dois ou trés
anos de idade, onde com base na personalidade da mae e com o inicio do controle esfincteriano pela
educacdo de higiene iniciada cedo demais, esta crianca teve que corresponder as expectativas de
alguém em que ela necessitava de seu amor. Teve que aprender a controlar algo para se sentir
amada. Esta aprendizagem acarreta uma rigida obstina¢do anal e mobiliza o impulso sadico (raiva
potencializada) e se arrasta, no desenvolvimento, até a ativacdo da fase félica, onde os empenhos da
libido deveriam passar para um estagio mais ativo. De um modo geral, a atitude dos pais é contra a
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sexualidade (castradora) e, ao ativar a falicidade, logo esse empenho é abandonado para retornar a
fase anterior, anal, e ai se fixando.

Com a chegada a puberdade, onde naturalmente a sexualidade é mais carregada de energia pela
propria maturacao corporal, havera dificuldade para lidar com esses impulsos em funcdo do controle
dos aspectos da analidade. Podem aparecer controles estéticos, éticos ou religiosos acentuados como
modo de se justificar. O controle emocional é o que mais precisamente necessita ser escondido,
protegido, ou seja, ideias separadas dos afetos.

Pode apresentar na vida sexual uma excitacdo genital de baixa carga, sem presenca de envolvimento
da sexualidade, pois os afetos sdo vividos como angustia, e esta angustia precisa ser evitada,
controlada. E claro que o bloqueio afetivo revela uma contracdo do EGO, ja que este ndo pode se
expressar, e faz uso do aparato somatico, em especial de toda a regido pélvica, ombros e rosto
(expressdo de controle). Os impulsos contidos sdo os sddicos de morder, bater, pisar, esmagar,
apertar, e uma forma de conter isso é a ritualidade. A ambivaléncia é uma tOnica neste caso, pois ha o
impulso para amar e odiar a mesma pessoa. Todas as expressdes de excitacdo viva e livre, que
mobilize a genitalidade despertam os conflitos antigos ndo resolvidos resultando em uma angustia em
gue algo pode acontecer, o incontroldvel, e que pode dificultar o restabelecimento do autodominio
(controle). Esta caracteristica faz com que toda espontaneidade para a vivéncia da sexualidade e da
vida seja comprometida.

B.3 — Passivo-feminino — Reich (1989) faz uma breve distincdo entre a psicopatologia Neurose
Passivo-feminino dentro da Neurose Compulsiva. O passivo-feminino evita a agressdo e o confronto,
mas de forma em que “a analidade atua na direcdo original como um empenho da libido de objeto”
(p. 200). Ele se defende da agressdo com a passividade, a entrega e a submissdo passiva, o controle é
obtido de forma passiva, servil e subserviente.

B.4 — Falico-narcisista — O biotipo desta psicopatologia se caracteriza por uma compleicao atlética,
aspectos masculinos duros e com ar facial feminino. Dificilmente é servil, é arrogante, expressdo de
desdenho agressivo e um forte ar de exibicdo em um tipo atlético, com caracteristica sadica relativa
ou dissimulada. E comum lidar com as situacdes de vida de forma em que o ataque esta presente em
sua agcao. O componente de autoconfianga, ou seja, o seu interesse por si mesmo, é bem marcado
pela autoridade e exibicao falica (poder), porém com base afetiva infantil. A coragem agressiva
cumpre uma fungdo de defesa. Hd uma boa poténcia eretiva, que se opde a potencia orgdstica, que os
levam a uma atitude de menosprezo do objeto, embora as pessoas (homens ou mulheres) com esta
psicopatologia sejam geralmente muito desejdveis pelas caracteristicas bem marcada de
masculinidade. A sexualidade pode ser expressa por homossexualidade ativa e excitabilidade
clitoriana, bem como o prazer na vigorexia. Clinicamente, é importante observar a relagao entre o ego
como um todo e o falo, ou a fantasia de possuir um ou ser um falo (poder). No caso masculino, o
pénis ndo é vivido como uma parte do corpo para o amor e sim para agredir, destruir e perfurar. Em
situagdes onde esta autoconfianca é gravemente perturbada, a depressao profunda aparece.

A realidade falica com o forte componente narcisico é um mecanismo defensivo e esconde os receios
da possibilidade de retorno a fase anteriormente abandonada (analidade/passividade) ou ainda mais
primitiva, a oralidade, onde ha a tendéncia para o uso de drogas e/ou dlcool que, de certa forma,
minimizara os conflitos falicos. Segundo Reich (1989) os crimes sexuais tendem a ser cometidos por
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este tipo de psicopatologia com base nas profundas decep¢Ges amorosas desde a infancia (com o
primeiro objeto de amor) e a estabilizacdo de uma vinganca félico-narcisista sobre o objeto sexual,
porém, com mais comprometimentos sobre o julgamento em algum momento.

B.5 — Masoquista — A nosografia e nosologia do cardter masoquista marcou o rompimento de Reich
com a teoria freudiana. Ficou demonstrado por Reich na historia da patologia sexual que o traco
masoquista é uma angustia de orgasmo onde ndo hda um impulso que busca o sofrimento, mas sim
um impulso secundario econdmico-sexual como resultado da repressdo de mecanismos sexuais
naturais. Disse Reich (1989, p. 210) em 1932 “Por ora ndo é mais possivel atribuir o sofrimento
humano a uma imutdvel ‘vontade bioldgica de sofrer’, isto é, a um ‘instinto de morte’, mas a
influéncias sociais funestas ao aparelho biopsiquico.”

O questionamento da veracidade do relato dos pacientes fez com que Reich pensasse no caminho do
entendimento do masoquismo e verificou que o masoquista busca o prazer como qualquer outra
pessoa, sé que ha um mecanismo que perturba e faz o masoquista perceber as sensa¢des prazerosas
como desprazer quando atingem certo nivel de excitacdo. Assim como as outras psicopatologias
psiconeurdticas, o masoquista é também uma forma de defesa do EGO pelo encouracamento e,
economicamente, a energia sexual elevada (libido) pela paralisacdo (estase energética) é gasta na
forma deste tipo psicopatoldgico. Um traco tipico é o sentimento constante de sofrer e de se queixar
de tudo, infligir dor a si mesmo e se humilhar, além de uma grande paixdo para atormentar pessoas
proximas. Seu comportamento é sem movimento coerente, é desajeitado ou com alguns maneirismos
em suas relagdes pessoais. Talvez seja comum encontrar na histéria desses pacientes os ataques
prolongados de teimosia violenta, gritos e pontapés levando os adultos ao desespero e a raiva. Nesses
casos o0s pais podem ameacar e a crianca cria uma fantasia de que algo muito grave e perigoso pode
acontecer. Quando surge uma bronca, um castigou ou uma palmada, o alivio surge com este
sofrimento, pois havia a espera de algo pior. Reich (1989, p. 222) aponta que:

a fantasia masoquista de apanhar constituia uma antecipagéo de castigo mais severo. {(...)
O masoquista chega a atividade agraddvel como qualquer outra pessoa, mas o medo de
punigdo interpbe-se. A autopuni¢do masoquista é a realizagdo nédo do castigo temido, mas
de um outro, substituto, mais suave. Assim, representa um tipo especial de defesa contra
o castigo e a angustia.

E importante observar neste tipo de traco masoquista que hd uma entrega passivo-feminina em
relacdo a pessoa que castiga. Além disso, o masoquista “gosta” de provocar os objetos amados e de
seu interesse o qual sofreu desapontamento (amor e frustracdo). Com um ar infantil, percebe que
viver enfurecido ndo é possivel e dai passa a testar o amor do outro. Mas as provocacdes e as
irritacbes sdo uma forma de pedir amor, de forma desesperada, na verdade, forcar. Este é um
comprometimento grave nas relagdes, pois de quem se deseja amor é exatamente quem se
atormenta e dai vem o desapontamento constante deste traco: quanto mais ama, mais irrita o ser
amado. Ha uma experiéncia intensa do medo de ficar sé na infancia, por isso capta a simpatia pela
infelicidade do seu sofrimento. Eroticamente, o masoquista tem uma sensibilidade especial pelo tato,
a pele é um contato extremo. Destaca-se o “gostar” de receber beliscbes, ser esfregados,
chicoteados, amarrados e cera quente, como forma de suportar esta sensacao e descarregar certa
guantidade de energia, além de poder viver humilhag¢des entre outros. O objetivo inicial ndo é sentir
dor. Explica Reich:
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Em termos de fisiologia da angustia, a contracdo dos vasos periféricos aumenta a
angustia (palidez, no caso de susto; sensagdo de frio, no caso estado de angustia; arrepios
provocados pelo medo etc.). Por outro lado, a sensagcdo de pele quente, causada por um
fluxo mais forte de sangue através dos vasos periféricos, é um atributo especifico do
prazer. Fisiologicamente, a tensdo interior é determinada pela restrico do fluxo de
sangue. Por outro lado, o forte fluxo sanguineo pela periferia do corpo alivia a tensdo
interior e, em conseqliéncia, a base fisiologica da angustia. Do ponto de vista fisioldgico, o
efeito liberador da angustia do orgasmo baseia-se essencialmente nesse processo, que
representa uma modificagdo notdvel na circulagdo do sangue, com a dilatagdo dos vasos
periféricos e a descarga da tensdo no centro (vasos espdncnicos. (REICH, 1989, p.228)

A base erdgena do masoquista entdo é o contato da pele, onde ocorre a vasodilatacdo da periferia do
corpo que alivia a tensdo angustiante. Assim, ele irrita a tal ponto até receber uma forma de resposta
corporal agressiva para aliviar sua angustia. Inicialmente, seria “aqueca-me”, com a
psicopatologizacao, transformou-se em “bata-me”. Para Reich, a estruturacdo demarca que

“A introducdo a fase genital na infancia através do exibicionismo, seguida imediatamente
de grave frustracdo e repressdo desse prazer e de completa inibicdo do desenvolvimento
genital posterior, pertence especificamente, de acordo com minha experiéncia, ao carater
masoquista ... .”(Op. Cit, p. 231).

Frente aos elogios, a pessoa masoquista tende a ter dificuldade para lidar, tendendo a auto-
depreciacao e a auto-humilhacgdo, pois falta um elemento narcisico. O elogio excita e traz a tona uma
provocacdo das tendéncias exibicionistas (falica) que foram fortemente reprimidas e gera angustia. A
forma de minimizar essa excitacdo que cria angustia é auto-humilhacdo que o leva a
sensacdo/realidade de abandono. Entdo, vale destacar que o masoquista demonstra e exige (ndo
pede) amor de maneira muito sinuosa, ou seja, por queixa, provocacao e infelicidade, isto €, distorce
o amor desejado.

Como ja destacado, toda psiconeurose tem sua base na dificuldade da satisfagdo plena da vida
genital, pois ha o conflito entre o desejo sexual e o medo de puni¢ao como fator central, fazendo com
gue a energia acumulada sustente a psicopatologia. Em sua dindmica, o masoquista, a tentativa de
eliminar a angustia faz com que ele se enterre muito mais no desprazer. Reich (1989) destaca:

O cardter masoquista baseia-se numa atitude espdstica muito peculiar, que controla ndo
apenas seu aparelho psiquico mas, primeiramente e a cima de tudo, o aparelho genital.
Inibe imediatamente toda forte sensa¢do de prazer e transforma-a em desprazer. Dessa
maneira, o sofrimento, que é a base das rea¢des de cardter masoquistas, alimenta-se
continuamente e aumenta. (p. 235)

... 0 treinamento habitual de higiene (demasisado cedo e severo) leva o prazer anal a ter
precedéncia sobre outras formas e a libido a fixar-se nessa fase. A ideia de apanhar,
relacionada com a analidade, é definitivamente desprovida de prazer e, no comeco,
carregada de angustia. Assim, nGo é o desprazer de apanhar que se torna agraddvel.
Antes, é o medo de apanhar que impede a sensag¢Go de prazer. Durante o
desenvolvimento, esse medo é transferido para a zona genital. (p. 238)
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... todo prazer que aumenta para além de uma certa medida inibe-se e torna-se desprazer.
(p.239)

Assim, o que se pode perceber é que a angustia surge entre o instinto e o objeto, o que acarreta em
gue o prazer desejado seja percebido como perigo antecipado, isto é, em vez de viver o prazer, o
desprazer é o resultado final do que foi investido no inicio. Inicialmente o objetivo é pensado e desejo
como agraddavel, mas todo o investimento é atravessado e impedido pela frustracdo, pelo medo de
punicdo ou angustia que acaba por modificar todo o objetivo, surgindo ou “restando” parecer
desagradavel.

As questdes de impulso vinculados a analidade tem um intensidade menor que os impulsos genitais e,
por isso, 0 masoquista tende a comportamento passivos de sofrimento do que de exibicdo, isto é,
transformam o prazer em desprazer. Neste dado tdo especifico, cita Reich (1989):

... do ponto de vista econémico-sexual, a atitude masoquista e a fantasia relativa a ela
provém da percep¢do desagraddvel da sensacGo de prazer e servem para dominar o
desprazer através da atitude psiquicamente formulada: ‘sou tdo infeliz —ame-me!’ Entdo
a fantasia de apanhar entra em agdo, porque a necessidade de amor também contém
reivindicagées genitais que forcam o paciente a afastar o castigo para a parte de trds do
corpo: ‘Bata-me, mas ndo me castre!’ ... (p. 241)

E observado que bater é menos grave que castrar, ou seja, o problema masoquista é uma
perturbacdo especifica em relacdo a viver o prazer, pois ele ndo consegue viver uma grande excitacdo
genital e, para castrar (o grande medo) é preciso tocar (excitar). Disso resulta a entrega passiva (bata-
me!), expressando a condicdo de analidade. Apanhar representa o alivio substituto de algo percebido
como mais perigoso, onde se houver um “orgasmo”, ndo foi por outra coisa sendo pelo apanhar, além
de que foi o outro quem causou. Especificamente, a necessidade de ser punido tem o propdsito de
viver um alivio de maneira indireta que pode ser responsabilizada ao outro punidor.

Citando Reich (1989, p. 242):

O significado do mecanismo: Ame-me e eu ndo terei medo.

O significado da queixa: Vocé é o responsdvel —néo eu!

A fung¢do da fantasia de apanhar: Bata-me para que, sem me sentir culpado, eu possa

aliviar-mel.
Assim, é importante entender que ha um conteddo do impulso (instinto), o conteddo da repressao
(representacdo da angustia e punicdo) e por onde —de que modo— o individuo tem o alivio
(representacdo da satisfacdo, ou seja, o alivio é o objetivo do impulso instintivo.

Qualquer que seja a psiconeurose, é a angustia de castracado e culpa que precisa ser liberada, sendo
de forma coerente e em consonancia com o biopsicossistema do paciente, com tempo adequado para
elaborac¢do da sua reestruturagao.

C — Estados limitrofes

O nome limitrofe demarca uma realidade psicopatoldgica de limiar entre duas realidades, ou seja, nao
sendo psicético e nem sendo neurdtico. A nosologia da Neurose foi definida em 1777 e da psicose em
1845 (Bergeret, 2011) e, no caso da estrutura limitrofe, estd situada entre estas duas psicopatologias.
Ha nesta estruturacdo psicopatoldgica uma organizacdo de funcionamento psiquico a realidade de
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estar mais ou menos no limiar, com a vivéncia marcante da angustia de perda do amor (do objeto) ou
a ameaca constante de perda, o que impossibilita a triangulacdo edipica, ou seja, ndo ha uma
representacdo edipiana, quer dizer, ndo chega a uma vivéncia afetiva de édipo, pois o risco afetivo
mais forte/grave foi vivido anteriormente na relacdo de amamentacdo com a mde. Esta estrutura é
uma patologia do narcisismo, centrada na dependéncia anaclitica (apoiado sobre o outro, ser
dependente do outro), ou seja, medo intenso de abandono. E um estado indeciso do EU, imensa
necessidade afetiva, de atencdo, compreensao, sendo sedutor, disponivel e adaptdvel, com uma luta
sem fim contra a depressdo que se coloca em atividade constante. E uma vivéncia demarcada no
periodo de amamentacdo, periodo de desmame e desmame propriamente dita. Os subtipos sdo:

C.1 - Borderline — caracteristicas psicoldgicas na fronteira entre a psicose e a psiconeurose. Navarro
(1996) faz uma critica a esta colocacdo ao destacar como inadequada, pois 0s mecanismos psicoticos
sdo diferentes dos mecanismos psiconeurdticos e é possivel encontrar as duas realidades na mesma
pessoa. E neste caso, é definido por ele como uma cobertura. O borderline é um distimico e, segundo
Navarro (1996, p. 46), “distimia significa disturbio do equilibrio emocional, que provoca alteragées do
humor, isto €, da tonalidade afetiva de base, que é temperamental.” Destaca que ha neste caso uma
lesdo narcisica, um sentimento de perda grave que acarreta nas explosGes emocionais.

Nesta estrutura, o periodo neonatal é a base, pois é um periodo simbidtico (dependéncia afetiva)
marcado pela amamentacdao inadequada ou deficitaria, periodo de desmame e desmame
propriamente vividos inadequadamente. Este momento é fundamental e delicado (sensivel) para o
recém nascido para deixar a simbiose, onde a separacdo deve ser gradual, caso contrario a sensacao
do abandono é feroz. Com esta vivéncia, o outro é visto e sentido como objeto e ndo como sujeito. A
realidade materna ou a funcdo materna é, neste caso, de extrema importancia, pois a mae foi
inconstante. Foi vivido um abandono e para ndo sofrer, introjeta a mde como boa e ma ao mesmo
tempo, onde ele so6 existe se a mae esta.

As explosGes do borderline sdo reativas as condi¢des de existéncia da ameacga de perder ou separagao
afetiva. O borderline é um ser que sente que precisa ser “amamentado” (ser maternado) na vida
adulta e expressa uma sintomatologia de abandono, tristeza, ideia de culpa, auto-acusagao,
indignidade e decadéncia. Contudo, vive a vida de forma apaixonada e intensa quando nao esta em
crise ou em suas oscilagdes. Pode apresentar ansiedade, resignacdo, estupor, agitacao, falta de
apetite com problemas digestivos, insdnia, impoténcia sexual e alteracdes menstruais. Pode ir da
euforia a fuga de ideias, se tornar agressivo e agitado, porém, com acompanhamento do afeto. As
explosdes acontecem quando hd um refluxo energético para cima, do oral para o ocular, podendo
surgir crises epilépticas. O borderline em contato com o bom objeto tende a ser entusiasta e
implicado com as atividades, porém, quando em contato com objetos maus, é violento, impulsivo,
confuso e pode “delirar”. Seus conflitos sao vivenciados de forma no tudo ou nada e sua comunica¢ao
é paralela, de duplo fundo.

C.2 - Narcisista — As caracteristicas que marcam esta estrutura de personalidade, segundo Escribano
(2014), é um sujeito que exige constante admiracdo e atencdo, tem sentimentos de ter direito sobre
alguma coisa que, embora nao tenha feito ou investido para um reconhecimento devido, quando nao
recebe este reconhecimento, hd um comportamento de cdlera ou explosdo afetiva. Ha também a
incapacidade de considerar que o sentimento do outro seja diferente do seu. Em geral sdo pessoas
charmosas e se vestem bem, falam bem sobre si mesmo e sdo entusiastas. Suas fantasias se voltam
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pela preocupacdo de seu sucesso, sem limites, o seu amplo poder, a beleza e o amor ideal, oscilando
entre o valor préprio e o desvalor do outro. Sdo ambiciosos, exagerados e egocéntricos. Os narcisistas
tem em si o bom objeto, sendo ele proprio bom. Seu sofrimento se manifesta quando o mundo ndo o
satisfaz como ele deseja. Como ndo sabe lidar com a frustracdo, acusa e pede ao outro como deve
agir ou que mude para atendé-lo melhor. Muitas vezes isso ocorre por estratégias. Um Narcisista
sofre tal como um Borderline da clivagem do ego, porém, tende a ter em si o bom objeto e, por
ultimo, o mau objeto de amor, que se defender da angustia anaclitica. Espera que o outro venha
trazer para si a boa satisfacdo e imagem de si mesmo. Tem dificuldade de viver o “nds”, usando mais
o “eu”. Estes sujeitos narcisistas tiveram um registo estrutural de sua subjetividade de uma mae
muito ansiosa em sua construcdo de personalidade no periodo total de amamentacao.

C.3 — Psicopata — Caracteristicas gerais de uma pessoa ativa, eficaz, intuitiva e inteligente, onde gosta
muito de situacdes onde tenha desafios e riscos a correr em que buscam oportunidades. Sdo
facilmente adaptaveis a situagdes novas e dificilmente expressam emogdes que possam impedir de
obter éxito a ndo ser a de grande seducdo, embora superficial. Tem necessidade de excitacdo. Do
ponto de vista patoldgico de sua personalidade, ha certa impulsividade, imaturidade afetiva,
procuram constantemente excitacdes em que possa viver desafios impossiveis e que provoque a raiva
dos outros. No fundo, sdo insociaveis, manipuladores e egocéntricos, pois intentam tirar proveito de
todas as situacdes. Sdo solitarios por ter dificuldade de criar lagos afetivos, ja que o outro é um objeto
de satisfacdo e ndo um sujeito com desejos diferente ou igual ao seu para uma troca. Neste sentido, o
outro como objeto também pode ser um frustrador de satisfacdo. Ndo apresentam ter consciéncia de
tais consequéncias de suas a¢Oes. Agem como estrategistas para obter o que ‘necessitam’. Este tipo
de personalidade ndo tem um sistema de valores, pois a lei introjetada é deficiente ou inexistente.
Funciona a partir de suas necessidades de satisfacdo de infancia muito tenra. Ele esta estruturado
com um radar em que busca as oportunidades em que pode tirar proveitos.

Em sua histdria de construcao de personalidade, viveu a experiéncia afetiva de uma mae e um pai que
foram incoerentes em seu dia a dia e que nao Ihe conferiram seguranc¢a e a sensagao de perder foi
constante. O mundo, neste angulo, é perigoso, onde se pode perder sempre, inseguro, ndo se
podendo confiar. Desta forma, ird se adaptar a cada situacdo isoladamente, sem histdria afetiva nem
realidade passada ou futura, apenas no presente para se satisfazer ou tirar proveito. Expressard uma
vivéncia oportunista ao invés de uma atitude moral. Com tal caracteristica marcada, o tempo esta
congelado no “aqui e agora” onde o passado ndao é importante e nem o futuro, e por isso nao faz
planos ou projetos de futuro e, portanto, seus atos ndao importam em relagdo a consequéncia
(Escribano, 2014). Do ponto de vista psicodinamico, o psicopata sofre e faz sofrer a sociedade, seja
nos subtipos homicida (os que matam diretamente) e o organizacional ou camale6nico (os que
matam indiretamente), a psicogénese parece ser a mesma. Esta estrutura apresenta uma tentativa de
preencher seu vazio interior por uma forma criativa de coercdo, para ter condi¢des de poder, isto é,
‘preencher-se’ usurpando a forca/desejo alheio e acaba por absorver/tirar o que é do outro ou
produzido pelo outro ou, de posse do outro (Navarro, 1996).

D - Estados das psicoses

E importante marcar a diferenca entre psicoses organicas e endégenas. As orgdnicas sdo as que tem
uma origem evolutiva do cérebro por inflamacgdes, intoxicacdes e processos degenerativos. As
enddgenas demarcam uma origem no periodo embriondrio e/ou fetal até o décimo dia de nascido,
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por restricdo de livre fluxo de energia por um Utero espdstico do ponto de vista afetivo materno que
ocasiona um quadro de esquizofrenia. H4 também a psicose de origem no periodo neonatal. O
estresse materno é ponto fundamental neste processo (Navarro, 1996). A vivéncia de ‘frustracao’
muito precoce dificulta o entendimento e o nivel de elaboracdo psiquica da vida afetiva futura, onde
o conflito estd entre a realidade e as necessidades pulsionais. A angustia vivida é a de se despedacar,
guebrar ou desmanchar e sumir. Segundo Bergeret (2011) esta estrutura psicopatolédgica tem sua
organizacdo como uma falha no narcisismo primario desde os primeiros instantes da vida, onde a
crianca se “sente” como um objeto ndo separado de sua mae. Esta constru¢cdo demarca uma relacao
complexa onde ocorreu uma relacdo de uma mae téxica do ponto de vista afetivo (Bergeret, Op. Cit.).
Ha um nivel de frustracdes e fixacGes muito precoces que resultam em uma poda da realidade onde o
sujeito esta fechado em seu mundo interior e sua tentativa de contato com o mundo exterior surge
como delirio, um mundo paralelo. Nestes casos, o ego nunca esta completo, mas sim fragmentado,
podendo ser aparente ou ndo. A angustia profunda esta centrada na fragmentacdo, na destruicdo, no
estilhacamento do pouco que lhe resta. O conflito estd pela ameaca da realidade, lancando mao de
defesas como a projecao, recusa da realidade que levam ao desdobramento da realidade e da
personalidade, ou seja, a desrealizacdo (Bergeret, 1998).

D.1 - Esquizofrenia — O termo ‘esquizofrenia’ foi destacado por Bleuler para substituir a ‘deméncia
precoce’ (Navarro, 1996). Entre as estruturas psicoticas, esta se situa em uma posicdo mais regressiva
no sentido libidinal e do desenvolvimento egdico. Essa etiologia tem um marco muito primitivo do
desenvolvimento, demarcado como um papel severo com a matriz (mde) que tem como tragos
afetivos o autoritarismo, superprotecdo, muito ansiosa e culpabilizada que comprometem a relacado
afetiva com o bebé sendo no fim fria e dependente deste filho para que ela possa se sentir existindo,
ou seja, manutencdo de seu proprio ego (Bergeret, 1998). Como destaca Escribano (2014), definida
por M. Hanus e C. le Guillon como uma psicose grave que se caracteriza por uma transformacado
profunda e progressiva da personalidade com uma paralisacdo do contato com a realidade e se perde
no caos imaginario. Pode ocorrer em uma forma negativa com sindrome dissociativa que envolve
ambivaléncia nas relagdes de objeto; com bizarrice de ideias e atos; ou também a impenetrabilidade
onde vive a impressao de que ninguém tem contato com ele. Jd em uma forma positiva com delirios
do “eu” ocorre com formas multiplas, com alucina¢des onde pouco compreende das ilusdes, intuicdes
e interpretagdes (patologia perceptiva) ndo sistematizados e sem légica e expresso em uma
linguagem abstrata e simbdlica. A esquizofrenia pode surgir com ideias delirantes, manifestacées
maniaco-depressivas e com forma médico-legais. Clinicamente, as forma da esquizofrenia sdo:

Esquizofrenia simples — Sindrome de dissocia¢do, porém, atenuada. Presenca do abandono
gradual da iniciativa e com distanciamento da vida afetiva e da realidade (Navarro, 1996).

Hebefrenia — Sindrome dissociativa mais forte, porém as ideias delirantes sdo raras. Ha
comportamento inconsequente, infantil, evasivo e incoerente (Navarro, 1996). A defesa maior é
a regressao a estagios mais ‘seguros’ ou fantasiados como seguros afetivamente.

Hebefrenia catatonica — Prevalece grave distanciamento da realidade pela imobilidade severa
ou agitacdo (Navarro, 1996). Associado a problemas psiquicos e motores, sendo estes os
maneirismos, os esteredtipos, a passividade, a negatividade, o estupor, o furor, a impulsdo e a
catalepsia. Mediante o conflito angustiante, ha a paralizacdo motora como defesa.
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Parandide — Etimologicamente, paranoia de para-nous, se refere ao “espirito voltado contra”,
ou seja, individuos que ndo suportam. Assim, sdo apaixonados, temiveis, apaixonantes ou com
um desejo de onipoténcia. Esta é uma estrutura menos regressiva em relacdo ao
desenvolvimento libidinal, tendo marcado uma fixacao pré-genital, mas com alguma
preponderancia anal, onde se iniciaria um ego primitivo. E a forma mais completa de
esquizofrenia, pois agrupa a sindrome de dissociacdo e delirio paranoide. Utiliza-se do
mecanismo de projecdo como defesa. A manifestacdo ocorre de forma linear do pensamento,
utilizando de uma unica ideia por vez onde se apega a ela com obstinacdo e firmeza, o que
parece revelar a caracteristica da fixacdo na analidade em seu desenvolvimento. O acaso ou
incerto é extremamente ansiogénico, por isso, sendo obstinado e inabaldvel no que “pensa”, é
caracteristico no que pensa ser logico e ser a lei que, acaba por irritar as pessoas. Como ele tem
certa pobreza em fantasiar/fantasmas, necessita do outro para fantasiar em seu lugar, o que faz
uso com o mecanismo da projecdo, caracterizado pelo sentimento de perseguicdo e que
significa um arranjo médio entre sua soliddo e intimidade em relacdo ao seu objeto de desejo. A
megalomania e o impeto de confronto sdo remanejados pelos limites ou fracassos que
‘justificam’ a distancia. A defesa se estabelece contra os desejos passivos (anal) relativo a mae e
depois ao pai (Bergeret, 1998).

Heboidofrenia — é a forma psicopatica da esquizofrenia, onde estdo os sujeitos marcados por
roubos, crimes e serial killer (Escribano, 2014). Segundo Dalgalarrondo e Vilela (s/d) a
heboidofrenia ou heboide, termo criado por Kahlbaum em 1890, as alteragGes ocorrem na
esfera das relag0es sociais e de personalidade, com alteracGes na esfera instintiva, disturbios da
compreensao das regras morais e dos habitos culturais.

D.2 — Melancdlico — K. Abraham foi o primeiro a estudar os mecanismos do luto em relacdo aos
mecanismos da melancolia. Nas duas situacbes ha a perda do objeto, porém, na melancolia a
hostilidade vivida em relagao ao objeto perdido estd voltada agora contra o préprio sujeito. Ou seja, a
pessoa perdida era incorporada ao sujeito, isto €, um aspecto emocional oral (incorporar). Esta ocupa
um lugar entre a esquizofrénica e a parandide. Caracterizado por aspectos depressivos
autenticamente psicéticos. Expressa uma demanda excessiva de amor e uma tentativa de evitar ser
punido; uma ambiguidade. Na melancolia, o sujeito tenta (re)encontrar o caminho do objeto de amor
perdido e introjetado. Ha neste caso a angustia de fragmentagao por perder o objeto amado e odiado
e que por isso nega a realidade (Bergeret, 1998). Caracterizada pela sensagao de vazio interior, difere
da depressao em fungdo de que esta é caracterizada pela sensa¢do de perda. Tem sua base no vazio
neonatal que comprometeu a sensac¢do de sobrevivéncia suficiente, acarretando na auséncia de “ser”
(Navarro, 1996).

D.3 - Autismo — Para Navarro (1996), o autismo é uma psicopatologia de condicdo estavel, grave e de
origem embriondria. Ha baixa energia para o contato, sendo esta mais utilizada pelo cérebro
reptiliano como manutenc¢ao da vida do que no sistema limbico e neocdrtex. HA manifestacdes de
inacessibilidade de contato, solidao, falta de relacao afetiva, repeticdo de jogos e movimento que se
impedido causa reag¢des de raiva, movimento ritmados, ecolalia, dificuldade na linguagem, além de
um apego fusional ao corpo do adulto. Em geral se observa pais frios e mecanicos do ponto de vista
afetivo.
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Longe de esgotar toda discussdao sobre o tema, para finalizar esta reflexao, vale ressaltar sobre um
ponto ndo destacado que se refere ao “tipo perverso”. Para a psicanalise freudiana, ha destaques
para os tipos psicose, neurose e perversdo, porém, a perversao nao seria uma estrutura de
personalidade e sim um sintoma que pode aparecer em qualquer tipo das estruturas abordadas.

Assim, a perversdo é uma classificacdo para a psicanalise e ndo para a psicopatologia e que
impropriamente também é chamada de estrutura pela psiquiatria (Bergeret, 1998).

Consideracgoes finais

A formacdo do psicélogo deve ter uma sistematizacdo para buscar a semantica da vida e das rela¢des
pelo processo de reconstrucdo pela psicoterapia e/ou a leitura dos fenémenos de vida. Além do
estudo académico formal, o longo trainning pessoal deve ser constante com supervisao, psicoterapia
pessoal e estudos de grupo. Os estudos e o trabalho psicoldgico pessoal possibilitardo o
entendimento e a valorizacdo do proprio processo desenvolvimental, pois ha a necessidade de viver
em si a compreensdo de seu significado para lidar com o outro. Do ponto de vista da formacdo, o
estudo da psicopatologia precisa de um bom conhecimento de psicologia do desenvolvimento e, do
ponto de vista pessoal, todo esse conhecimento precisa fazer sentido em sua histdria pessoal nos
aspectos especificos e cruciais. Assim, a formacdo de um psicélogo é também o estudo do fendmeno
pelo proprio fenbmeno vivido, a busca do sentido do tedrico em si. O sintoma, como visto nas
estruturas de personalidade, expressa a propria histdria, € o como cada ser expressa sua historia
subjetiva construida, portanto, sua estrutura de personalidade, € um fen6meno. Do ponto de vista
proposto pelo atual DSM V, o sintoma precisa ser retirado ou atenuado e isto torna o sujeito ‘curado’.
E um manual que classifica e descreve o transtorno para reconhecimento diagndstico e intervencdo
medicamentosa em satde mental, principalmente. E preciso valorizar a intervencdo medicamentosa
pelo médico psiquiatra, uma vez que o psicdlogo ndo tem esta habilitacdo. Da mesma forma que é
por meio desta intervencdo médica que o sujeito sai de uma crise, seja aguda ou nos casos graves.
Contudo, pensar na estrutura é o fator psicodinamico que busca na histdria pessoal para a
possibilidade de reconstrugao individual.

Os tedricos comentados como Freud, Reich, Navarro, Bergeret e Escribano destacam em sua visao
uma base psicodinamica para a compreensao das psicopatologias a partir da estrutura de base de
personalidade que sdo de importancia impar na formagao do psicélogo. Assim, vale ressaltar que a
psiqué tem a caracteristica da expressdao emocional e, para tanto, o afeto deve ser colocado nesta
expressdao com conteudo e coeréncia para atingir a satisfacdo. Este afeto s pode ser assim expresso
por meio do que foi construido e armazenado ao longo do crescimento e do desenvolvimento na vida.
Destacou-se que os problemas vividos e marcados no periodo de um tempo e com certa intensidade
durante o desenvolvimento psiquico dificultam o processo e causam um sofrimento que tem por base
a estrutura de personalidade. Um sintoma psicopatolégico é uma resposta de uma tentativa
adaptativa, é um sinal de uma estrutura. Em uma analise, é preciso refletir que o transtorno focado
na psiquiatria demonstra o sujeito que esta com determinado sofrimento, enquanto que na psicologia
o sujeito é determinada estrutura de personalidade que expressa um sofrimento. O didlogo entre a
psiquiatria e a psicologia é de importancia singular para se pensar no processo individual de cada ser
com problemas. E preciso que o estudante e o profissional em psicologia saibam da linguagem do
DSM V e possa fazer o didlogo com a psicopatologia com base nas estruturas de personalidade de
base. E preciso dialogar com os pares, com a multidisciplinaridade das ciéncias para se obter uma
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interdisciplinaridade. Tal diferenca para o formando em psicologia demarca sua conduta diferenciada
para intervenc¢do no processo psicoterapéutico.

Instancia Natureza Natureza Principais Relaca
Estruturas Tipos dominante do da angustia defesas ode
na conflito objeto
organiza¢ao
NEUROTICA Neurose Ego Superego existencial - Genital
Histérico
Falico
narcisista Superego Superego castragao Recalcamento Genital
PSICO 3 Compulsivo comoid
NEUROTICA | Passivo-
agressivo
Masoquista
Borderline Ideal de ego Clivagem dos
ESTADOS Ea.rcisis:a Ideal de ego corpdidde peLc.latdo . ObjTtoi Anaclitic
P sicopata realidade objeto oraclusdo a
LIMITROFES P !
ESTADOS Para|.10i.a . Id Id c.om a fragmentacao Nega.géo da .
DAS Esquisoidia realidade realidade Fusional
Melancolia Desdobra-
PSICOSES Autismo mento
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